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de la rééducation, ceux de Paris des problématiques de durées de séjour. Les
problématiques communes étaient la méconnaissance du TC, la prééminence
des rééducations motrices plutôt que cognitives, l’absence de critère objectif
pour le transfert en MPR.
Discussion.– Ces résultats permettront d’élaborer une étude comparative quan-
titative. Ils orientent sur les principales difficultés de la filière du TC en Europe
et sur des pistes d’amélioration.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1478
CO89-006-f
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Introduction.– Au Canada, une importante démarche collaborative impliquant
des chercheurs, des cliniciens, des administrateurs et des usagers est actuel-
lement en cours. Cette démarche a pour but d’adapter un guide de pratique
clinique (GPC) afin de soutenir la réadaptation des adultes ayant un traumatisme
craniocérébral (TCC) modéré et sévère.
Méthode.– Cette démarche s’articulera selon plusieurs étapes : (1) une recen-
sion, analyse et évaluation des GPC-TCC existants ; (2) une étude par sondage
documentant les attentes et besoins des cliniciens et administrateurs quant au
contenu, format et outils inclus dans le GPC-TCC ; (3) un processus formel
d’adaptation basé sur la méthode ADAPTE d’adaptation de GPC ; (4) des acti-
vités d’implantation du GPC-TCC dans les pratiques cliniques.
Résultats.– Les travaux réalisés à ce jour mettent en lumière la variabilité
du contenu et de la qualité des GPC-TCC existants. Par ailleurs, près de
300 participants ont répondu au sondage. Ces participants exprimaient des
besoins et des perceptions variées à l’égard du GPC. La réadaptation des fonc-
tions cognitives et des troubles du comportement sont des sujets prioritaires pour
une majorité de répondants.
Discussion.– Nos travaux permettront de proposer un GPC mieux adapté aux
besoins et attentes des cliniciens et administrateurs travaillant en réadaptation.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1479
CO89-007-f
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Recommandation de bonne pratique
La prise en charge des troubles du comportement survenant chez les traumatisés
crâniens n’est ni simple ni systématisée. À toutes les périodes de l’évolution,
l’agressivité, des conduites délictuelles mais aussi l’apathie et/ou des troubles
de l’humeur viennent obérer le parcours de réinsertion. Quelles sont les traite-
ments pharmacologiques et non pharmacologiques, leurs indications respectives
et complémentaires et leur mise en œuvre ?
À l’initiative de la SOFMER, des recommandations ont été élaborées concer-
nant l’évaluation, les différentes options thérapeutiques et le suivi. Le niveau de
preuve a été défini pour chaque recommandation sur la base d’un argumentaire
scientifique.
Cette recommandation de bonne pratique a rec¸u le label de la HAS le 25 juillet
2013.
Le contexte de l’étude, la méthode et les principaux résultats seront présentés.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1480
CO89-008-f
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Objectifs.– Présentation des demandes d’orientation en SSR à la suite d’un AVC
récent chez l’adulte sur des régions utilisatrices de ViaTrajectoire, outil Internet
dédié à l’orientation des patients.
Matériel et méthode.– L’étude comporte une extraction des données ViaTra-
jectoire sur la période du 1/10/2012 au 30/09/2013 en utilisant les requêtes
standardisées de l’outil, portant sur les demandes d’admission en SSR au motif
de la prise en charge d’un AVC récent. Les régions franc¸aises retenues l’étaient
au regard d’un taux d’usage suffisant de ViaTrajectoire.
Résultats.– Les services de provenance, les délais d’attente, les orientations
effectives des patients et leur profil sont décrits.
Discussion.– Ce travail amène à discuter l’apport et les limites de l’outil, ainsi que
les parcours de soins observés au regard de ceux préconisés par la SOFMER.
Il ouvre également sur les perspectives et les propositions d’amélioration de
l’utilisation de ViaTrajectoire en santé publique.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1481
CO89-009-f
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Objectif.– Analyser rétrospectivement la pertinence des hospitalisations en inter-
nat après prothèse totale de genou de première intention (PTG) pour gonarthrose.
Éviter les hospitalisations inappropriées dans le service.
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Matériel et méthode.– Du 01/01/13 au 30/05/13, 25 patients ont été hospitali-
sés après PTG. Étaient analysés à l’entrée : la douleur, la mobilité, les facteurs
personnels et environnementaux du patient.
Résultats.– À l’entrée, à 6 jours postopératoires en moyenne, 19 estimaient
leur douleur ≥ 5 sur l’échelle numérique. Quinze avaient une flexion ≤ 70◦,
13 avaient un flexum, 1 ne marchait pas, 11 utilisaient un déambulateur et néces-
sitaient une aide aux transferts, 13 deux cannes anglaises. Aucun ne prenait les
escaliers. Quatre avaient une déficience dont 1 des difficultés d’accès aux soins
et 3 des douleurs non contrôlées.
Vingt et un avaient plusieurs déficiences et des pathologies associées avec reten-
tissement fonctionnel.
Discussion–Conclusion.– L’orientation des patients a donc été pertinente selon
les recommandations de la Sofmer. Le retour à domicile dès la sortie du MCO
avec prise en charge en soins ambulatoires n’était pas adapté pour ces patients.
Pour en savoir plus
Ribinik P, Le Moine F, de Korvin G, Coudeyre E, Genty M, Rannou F, et al.
Physical and rehabilitation medicine (PRM) care pathways “Patients after total
knee arthroplasty”. Ann Phys Rehabil Med 2012;55:533–9.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1482
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Introduction.– La recherche-action participative (RAP) favorise l’engagement
des acteurs dans la recherche et permet d’améliorer la qualité des services.
Cependant, cette collaboration entre les acteurs doit être minutieusement pla-
nifiée. D’ailleurs, peu d’informations sont disponibles sur la fac¸on dont ils
perc¸oivent le processus de RAP. Les étapes réalisées dans le cadre d’un pro-
jet de trois ans visant à réorganisation des services sont présentées, ainsi que les
perceptions des acteurs sur le processus et les retombées.
Méthodes.– L’observation participative, les notes, les entrevues (n = 13) et les
groupes de discussion (n = 5) avec le chercheur principal, les intervenants et les
gestionnaires documentent leurs perceptions.
Résultats.– Les actions implantées sont présentées en fonction des étapes de
Tandon (2002). Les perceptions du processus varient selon le rôle des acteurs ; la
relation préexistante entre les acteurs semble perc¸ue comme étant un facilitateur
majeur. Plusieurs retombées sont identifiées, incluant l’amélioration du nouveau
modèle de services et la crédibilité du projet.
Discussion.– La RAP est perc¸ue de fac¸on positive, mais plusieurs défis restent à
répondre. Les lec¸ons apprises seront explorées, afin d’encourager les membres
de l’auditoire à utiliser certains principes dans leurs propres projets. Ceci leur
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Introduction.– Le flux de l’information médicale demeure un enjeu dans
l’amélioration de la prise en charge du patient.
Objectif.– Étudier le flux d’information médicale entre les services de chirur-
gie, de médecine hospitalière, de médecine de ville et l’admission en centre de
réadaptation fonctionnelle.
Méthodes.– Une étude d’épidémiologie observationnelle, analytique, prospec-
tive portant sur une population de patients d’âge > 18 ans admis dans un CSSR
spécialisé pendant la période du 06 janvier 2014 au 30 mars 2014 sera menée.
Dans cette étude, chaque admission en CRF sera analysée conformément à
une check-list (pré-établie) des différentes informations disponibles du dossier
médical à l’arrivée du patient.
Cette check-list sera constituée d’éléments administratifs, socio-
démographiques, biographiques et médicaux (état civil ; antécédents
médicaux et chirurgicaux ; traitement en cours ; compte -rendu d’hospitalisation
du service précédent ; protocole opératoire ; résultats biologiques ; imagerie ;
fiche de liaison infirmière).
Les résultats feront l’objet d’une analyse statistique.
Cette étude sera réalisée dans le but de décrire l’état actuel des échanges
d’information entre MCO et CSSR afin de pointer les faiblesses, de révéler
des divergences et de proposer des actions d’amélioration en vue d’améliorer la
prise en charge du patient.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1484
CO91-006-f
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Introduction.– L’étude des patients hospitalisés se fait en général au travers de
leurs pathologies médicales. Mais qu’en est-il de leur handicap ?
Méthodes.– Il s’agit d’une enquête de prévalence « un jour donné », réalisée au
centre hospitalier universitaire de Grenoble (unités de court séjour et de soins
de suite et réadaptation), portant sur 1301 sujets (61,2 ± 21,6 ans). Le handi-
cap a été évalué par des évaluateurs formés, en utilisant 22 items des domaines
« activités et participation » de la Classification internationale du fonctionne-
ment. Un score Handicap était calculé. Le taux d’exhaustivité était très bon
(81 %), et la reproductibilité inter-évaluateur satisfaisante.
Résultats.– Quatre-vingt-deux pour cent des sujets hospitalisés avaient au moins
une limitation d’activité (limitation grave ou totale chez 52 % des sujets). Le
score Handicap était de 22,8 ± 25,1/100. Les limitations d’activité étaient plus
fréquentes dans les domaines « mobilité » (56 %) et entretien personnel (46 %).
Soixante-trois pour cent des sujets avaient des difficultés pour marcher. L’âge
était associé à la présence d’un handicap (p < 0,001), mais pas le sexe.
Discussion.– Le handicap est une situation très fréquente à l’hôpital. Les
domaines « mobilité » et « entretien personnel » sont les plus touchés. Ces situa-
tions de handicap doivent être dépistées et prises en compte.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1485
CO91-007-f
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